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:Muy frccuentc es el ingreso en nuestra 
visita de anquilosis dc codo consecutivas a 
fracturas de las epífisis dc los huesos que 
formau dicha articulación, unas veces debi-
do a fracturas que no fuel'on rcducidas, en 
otras debido a que la inmovilización se man-
tuvo duràntc un tiempo cxcrsivo y en otras 
t'n que la anquilosis sc presentó a pesar de 
un tratamiento perfecto tanto en la reduc-
rión como en la movilización posterior. En 
estos casos debe invocarse como causa las 
artritis traumaticas con gran hemartrosis 
por penetración de la fractura en la arti-
culación. 
Otra condición que predispone a la inmo-
vilidad articular, es la sobreactividad del 
periostio infantil formando placas de osifi-
eación bajo los colgajos de periostio des-
prendido. Estas neoformaciones óseas son 
imposibles de prevenir, llegando a formar 
una verdadera coraza que envuelve la ar-
ticulación a pesar de haber movilizado la 
misma a los pocos días del traumatismo. 
Delante de estos enfcrmos con pérdida 
completa dc movilidad del codo y muchas 
veces incluso con el brazo en extensión o li-
geramente flexionada; posiciones las menos 
adecuadas para la utilidad del mismo, ya 
que la posición mas apropiada es la flexión 
en angulo recto, no nos queda otro recurso 
que el intervenir quirúrgicamente y al ha-
cerlo procurar ser lo mas conservadores po-
sible, cosa que naturalmente dependcra dc 
la forma de consolidación viciosa de los 
f'ragmentos. 
Nosotros recientcmente hemos tenido oea-
sión de intervenir el siguiente caso clínico: 
clíniw. 13. M., natural de Yand<>ce-
lós, de 8 aflo;::, sin antecedent<>s patológicos fa-
miliares ni indiv iduales de importuncia. 
Ingresa en la Clínica él dia 6 de septiembre 
de 1932. 
Refiere que hace dos aflos, jugando con otros 
nifios, cayó sobre el brazo derecho; no do 
asistída por ningún facultativo, sino que 
propios familiares le inmovilizaron rPlatiYamen-
te el brazo, quedundo la ni fia con la falta de 
movilidad articular del coclo, en que la ohsE'r-
vamos. 
Brazo clE>recho en ligéra f lexl6n. 
completa del codo. Imposibilidad del mas ligl'-
ro movlmiento de flexión y extensión ya acti-
vos ya pasivos. 
De los puntos óseos de referen cia de la a r-
ticulación del codo el punto olecraniano esta 
desvlado hacia atras y arriba, clando la sensa-
ción de subluxación posterior del c.úbito. 
No se provoca ningún dolor a la presión. 
Radlograficamente se aprecia el dei'<prendi-
miento del cóndilo humeral con de;;plazallliento 
hacla adentro; fisura de la epitróclea :r >:ub-
luxación posterior de cúbito. (Radios núme-
ros 1 y 2.) En este caso el tratamlento seguido 
fué el siguiente: 
Incisión longitudinal en la parte posterior del 
codo que pasa por la punta del olécranon (Lan-
genbeck), despegamiento subperiósticamente con 
la legra de las partes blanda.s en masa a los 
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dos hnlos de la in<:isión, facllitando la misma 
con el desprendimiento de una porción cortical 
del olécranon con el eseoplo. 
Gracias a este despegamiento, es difícil de 
lesionar el nervio cubital, pues ni llega a verse. 
F'orzando la fl<>xión de la articulación y sec-
cionando con las tijeras los ligamentos latera-
les del codo y bridas fibrosas formadas, llega-
mos a la abertura completa de la misma. 
Después òe una cletenida limpieza de las fi-
brosidades interpuesta;;; y antes de procecler a 
una amplia resección, intentamos colocar el eó-
bito tle manera que su epífisis articular ocupe 
la posición mas anatónüca posible, comprobando 
que la mayor dificultad para lograrlo, se debe 
a r¡uP Ja cavidaò si¡::moidea del <'úbito se en-
enentra th•sriada hacia atràs y arriba, por Ja 
cubit-al, de f(H·ma que aunque 11;--
a ctu.:ajar tlicha <'flridad con la lt"!JeiPa, 
nllirndolloS de la traeción forz¡lda dPl antebra-
. zo en al flexionar el mismo, se luxa 
nuevamente el cúbito, dehiclo al apalanea-
miento de la apófi:-;is coronoi<lPs al so-
!Jre la tr<lclea, ya qne Pl Plleuj<> articulat· no es 
lo snficientemente amplio como rPquiPI"e llll:t 
articulatión tan movible como la elet collo, con-
tribuyendo a dicha dificnllad la cles,·ia1·ión lla -
cia adentro del c<luclilo hullleral fracturado. 
Para vencPr esta dificultucl, co11 
\'I escoplo una nneva ca l"iclacl sigmoidPa müs 
C1Íuca va y amplia a expensaR prin<"ipalwen-
Radio núm. 2 
(p (]P rtpófisis COll 
p;;(o al _mismo tiempo que dkhn <:a1;J.da<l quede 
·dPsvüHla un poen mús ha<:ia uhajo del eúuito 
<'OJ;trarrestando el ascenso llrl nJiHlll<J, p;l'r 
([p la luxaci(m. 
PS snfi<:iente pnra qut· la I'Pdueeiún 
mantenga al flexionar Pl miemilro._ Se da un 
g-olpe de E>seoplo a la punta qtH' qtw<la lh'ma-
vrominente del olé<:ranon que amenaza 
perforar las partes hlandas. 
l•J;;Le caso tuvo la venta,i:t <le que se rPseró 
ROlamente parte lle la epífisis euhital ,;in tocur 
pfH'a nada la humeral, qn<' toutinnó reYt-stidn 
dP sn tartflago, por lo qu<', la anquilosis fW<.:tm-
daria era ya mudw ma::; difídl lle que se prt--
sentase. 
Rutura perd ida de lm; dos pordmw:,; la tPra I e;; 
<1PI tríePps y l'lutnra de piel. 
Radio uúm. 3 
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Radio 11úm 4 
iTl1l10Yili7.a ()1 CO(lO t..)ll Ú,Il;..{UJO l'(1<.:tO ('OU llllil 
Jigt-nt f dP .) <.:lll><. li<' anella, <·o-
Inca da Pll la p:u·U· posterior del mi:<nw, auwl-
da<la y lll>llltl•ni tia ¡·on una Yt-nda de g-aRa : IIP 
l'><(a lll>lll!'l':l ><ll[li'ÍillÍiliO;; Ja:< <:Oill[ll'('>'ÍO!l!':< 
P<i<'lll>lS <¡uc :-;m:Jen pn•:<t>ntar:<e a I 
auJnputar dt- yolumen el eodo pot· ligera l(lll' sea 
la infïltnl<'ioJn ;;anguínea, <·ons.-<·utint a la in-
lPrYl'lll'iúiJ. 
.\. lll!P\'l' <li:t;;, mm·ilizaeión :->\l ai·<' al Jlrin 
cipio, :nmwntan<lo la amplitud <le JJiol·imil'll-
los PI\ <I ím; ;;\l(·p,.;j l'o:<, consiguien<lo al 
lliPdio l' na lllnYili<la<l lo l>astaii(C alllplin par¡¡ 
quP lu niíi>t ]lllt'lla ,.;pn·irse dP su ht·azo enfl'l'-
mo. (Hadio:.: nünl><. 4.) 
JUJNUJ[ 
L'autor l'li el sr·u trciH!ll /meta rl'uu ¡·a., ¡/'ttii-
IJililr;"i ri!' col:c a 111111 ltell't de ruit ttll!/-', en la 
IJIWl C-' ra ¡¡oder o/Jtcuir 111111 re<luu·ió -'<ltfir·ícut-
mcnt JH'I'fceta e.,<·ulpint 1111'1 IlO l'l' r·a ritu/ siy-
uwi<ic sun8e tocar /)('1' a res l'cpíji.'i hlllltcral, tc-
uint aiJ't} l'wrantatye dc en yn111 uw-
1/Ua Te., rou¡uilo.,is 8CCIIJ1dàric11 IJUC 
a presentar en mt'/1 e:rtense.s de colze. 
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RÉSUMÉ 
l./a.utertr dalls son tmvail explique un 
cl'aukylose de catule daus une tJetite tille de 
8 ans. Jl obtint une réduction aNsez parjaite en 
taillant une n01welle cavité sigmoide sans tou-
l'hcr pour rien l'epiphyse 71 umercrle. O e methode 
supprime en grana part les anlvyloses sec011doi-
1'CS qui se presentent assez No1went dans les ¡'e-
.sections plus amples du couàe. 
SOM MARY 
The auth01· studies a ca8e ot ankylosis of the 
elbow in a girl oj 8 years ot age. He able 
to obtain a jairly perject ¡·eduction by en r·ping 
a new sigrnoidal cavity without touching ot all 
the hmnerol epiphysis. This l1ad tlle adrantogc 
ot preventing the seconàary anW¡¡lo8iS tvhich a1·e 
genemlly 8een in more extensive elbow ,·esec-
li01ts. 
